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  چكيده 
 سابقه و هدف
ها دچار تظاهر شتت و و ش ا استتاستت در که در لکوستتی استت  gnildnub-nitcaیک پروتئین  nitsalp-L
منجر به  بیماری عفوش و التهاب  شایع یک به عنوان هم حوادث مرتبط با  سی ستم ایمن در ب ن دارد. پریودشتی 
های استت که به رور از مولکول nitsalp-L و شتتمشتتخ ی دش ان شتت و و های حمای کنن وتخریب باف 
ی در این را ستا، تح یق حا ضر با ه ف م ای سه م اوم در اگزودای التهاب لثه در بیماری پریودشتال ح ضور دارد. 
 شتیومدارای پریودش افراد و مزمن پریودشتی  به مبتلا بیماران در بزاق و یالثه شتیار مایع موجود در nitsalp-L
 اشجام ش . پریودشتال در گروو مبتلا به پریودشتی مزمن  هایدرمان از بع  و از درمان  سالم قبل
 هامواد و روش
ی فرد  سالم در داش شک و  23بیمار مبتلا به پریودشتی متو سط تا  ش ی  و  23،  این مطالعه کلینیکال م اخله ایدر 
ینیک ، ستتطس چستتبن گ کلپروبینگ، ارزیاب عمق دش اشپزشتتک قزوین اشتخا و معاینار پریودشتال شتتامل 
برای  gninnalp toor & gnilacsهای در آشها اشجام شتت ش . درمان ریزیشتتاخ پلاو و شتتاخ خون 
یا بیشتتتتر همراو  با  5mmبرابر شواح   با عمق  پاک های جراح  هم در به پریودشت ی اشجام و درمان مبتلایان 
ع  ای افراد کنترل و بیمار در قبل از درمان، بهای بزاق و مایع  شیار لثه اشجام  ش . شموشه خوشریزی هنگام پروبینگ 
میزان ها ارزیاب ش ش . ین دوبارو در این زمانآوری و پارامترهای بالهای جراح جمعاز فاز اول درمان و درمان
محا سبه و در دو گروو کنترل و بیمار،  ASILEو بزاق با روش  ایهای مایع  شیار لثه موجود در شموشه nitsalp-L
های مختلف در ز مان  nitsalp-Lمورد قضتتتاور آ ماری قرار گر ف . تاییرار میزان  t tnedutSبا آزمون 
ررفه بررستتت و همبستتتتگ پارامترهای بالین پریودشتال با با آزمون آشالیز واریاشس یک  درماش در گروو بیمار 
 ارزیاب ش . nosraePهم با ضریب همبستگ  L-nitsalpم ادیر 
 هايافته
)؛ 55/1در برابر  74/9در مبتلایان به پریودشتی در قبل از درمان (میاشگین  nitsalp-Lای غلظ مایع شیار لثه
) بیشتر از 55/1در برابر  85/8) و اشتهای فاز جراح  (میاشگین 55/1در برابر  24/7اشتهای فاز اول درمان (میاشگین 






Background & Aim 
L-plastin, an actin-bundling protein, is expressed in the leukocytes and plays a 
crucial role in immune-mediated events in the body. Periodontitis is a common 
infectious inflammatory disease which destroys the tooth-supporting tissues. It 
has been shown that L-plastin is one of the molecules consistently present in 
inflammatory exudate of the gingival in periodontal disease. Then, the present 
study compared the levels of L-plastin present in gingival crevicular fluid and 
saliva of the chronic periodontitis patients and healthy individuals before 
periodontal treatment and after periodontal treatments in the chronic 
periodontitis patients  .  
 
Materials and Methods 
In this clinical trial trial, 23 patients with moderate to severe periodontitis and 
20 healthy individuals were selected from those referred to Qazvin Dental 
School. Periodontal examinations of probing depth, clinical attachment level, 
plaque index and bleeding index assessments were done for all participants. 
Scaling and root planning were performed for the infected patients and surgical 
treatments were also done on the sites with pocket depth ≥5mm together with 
bleeding on probing. Saliva and gingival crevicular fluid specimens were 
obtained from control and periodontitis participants before treatment, after 
phase I of treatment and after surgical treatments together with clinical 
parameters to be examined again in these times. Salivary and gingival crevicular 
fluid concentrations of L-plastin were measured by ELISA kit and subjected to 
Student t test in the control and patients groups. The change of L-plastin 
concentrations in different times were analyzed by one-sided analysis of 
variance in the periodontitis patients while the correlation between clinical 






Higher levels of L-plastin were measured on the gingival crevicular fluid for 
periodontitis patients before treatment (mean 74.9 vs. 56.1); after phase I of 
treatment (mean 73.4 vs. 56.1) and after surgical treatments (mean 68.8 vs. 
56.1) than control individuals, however, no significant differences were found in 
this regard.  
Higher salivary levels of L-plastin were found for periodontitis patients before 
treatment (mean 95.7 vs. 35.6); after phase I of treatment (mean 110.2 vs. 35.6) 
and after surgical treatments (mean 90.3 vs. 35.6) than control individuals with 
significant differences (all: p<0.0001). 
No significant differences existed regarding the gingival crevicular fluid and 
salivary levels of L-plastin for the periodontitis patients at three times of before, 
after phase I of treatment and after surgical treatments.  
Significant correlations were found between salivary L-plastin levels with pocket 
depth, clinical attachment levels, bleeding on probing and plaque index in 3 time 
intervals (except to plaque index after phase I and surgical treatment). This 
correlation does not exist between L-plastin levels present in the gingival 
crevicular fluid of the periodontitis patients or control individuals.   
 
Conclusion 
Increased levels of L-plastin present in the saliva of periodontitis patients 
compared to healthy individuals suggests the possible role of this molecule on 
the pathogenesis of periodontitis. On this basis, the biomarker may be possibly 
used as a diagnostic factor for the chronic periodontitis treatment. 
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